PWZ Thomas Miiller AG
=‘Malergeschift

<=

Magden / Mahlin

Thomas Miiller AG

Werkstatt Pulverbeschichtung:
Briielstrasse 37

4313 Magden

Tel 061-841 04 41 Fax 061-841 13 36

LIEFERSCHEIN Tel Werkstatt 061-841 06 82
Kunde: Termin Anlieferung:
Strasse/Nr. Termin Abholung:
PLZ/Ort Offerten-Nr.

Sachbearbeiter:

Kommission

Telefon:

Lécher vorhanden? Ja |:| Nein |:|

Anrufen wenn fertig:

Ja|:|

Farbton

Oberflichen: [ pulverbeschichten [] Innenbereich
[] Nasslackieren
Materialart: [ stahl 1 Feuerverzinkt

] Folie abziehen
] Schleifen

[ Loécher bohren
] Abdecken

Zusatzarbeiten:

] Aussenbereich

[ Aluminium ] zinkor

[ Spachteln
[] Staubstrahlen

[ Folie aufziehen
1 sandstrahlen

Menge | Einheit | Bezeichnung/Profil-Nr. Lange

Abwicklung Bemerkung/Zeichnung

Datum: oot

Unterschrift: .......coeuee.

Lieferschein Pulverbeschichtung 2018.docx




	Kunde: 
	Termin Anlieferung: 
	StrasseNr: 
	Termin Abholung: 
	PLZOrt: 
	OffertenNr: 
	Sachbearbeiter: 
	Kommission: 
	Telefon: 
	Farbton: 
	MengeRow1: 
	EinheitRow1: 
	BezeichnungProfilNrRow1: 
	LängeRow1: 
	AbwicklungRow1: 
	BemerkungZeichnungRow1: 
	MengeRow2: 
	EinheitRow2: 
	BezeichnungProfilNrRow2: 
	LängeRow2: 
	AbwicklungRow2: 
	BemerkungZeichnungRow2: 
	MengeRow3: 
	EinheitRow3: 
	BezeichnungProfilNrRow3: 
	LängeRow3: 
	AbwicklungRow3: 
	BemerkungZeichnungRow3: 
	MengeRow4: 
	EinheitRow4: 
	BezeichnungProfilNrRow4: 
	LängeRow4: 
	AbwicklungRow4: 
	BemerkungZeichnungRow4: 
	MengeRow5: 
	EinheitRow5: 
	BezeichnungProfilNrRow5: 
	LängeRow5: 
	AbwicklungRow5: 
	BemerkungZeichnungRow5: 
	MengeRow6: 
	EinheitRow6: 
	BezeichnungProfilNrRow6: 
	LängeRow6: 
	AbwicklungRow6: 
	BemerkungZeichnungRow6: 
	MengeRow7: 
	EinheitRow7: 
	BezeichnungProfilNrRow7: 
	LängeRow7: 
	AbwicklungRow7: 
	BemerkungZeichnungRow7: 
	MengeRow8: 
	EinheitRow8: 
	BezeichnungProfilNrRow8: 
	LängeRow8: 
	AbwicklungRow8: 
	BemerkungZeichnungRow8: 
	MengeRow9: 
	EinheitRow9: 
	BezeichnungProfilNrRow9: 
	LängeRow9: 
	AbwicklungRow9: 
	BemerkungZeichnungRow9: 
	Datum: 
	Check Box1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off



	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off








